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1．はじめに
　主な原発性肝癌としては、肝細胞癌、胆管細胞癌、肝
芽腫が挙げられる。今回、肝細胞癌を「肝がん」とし
て説明する。
　「国民衛生の動向」によると、肝がんによる死亡者数
は1975年より急激に増加し、2㎜年に頭打ちとなっ
ている。最近、男性の死亡患者数はやや減少している
が、女性は未だに増加している。
2．肝がんの特徴
　1）背景肝として肝硬変を合併
　第17回全国原発性肝癌追跡調査報告（2002～2003
年）によると、肝がん剖検例261例のうち74．4％に肝
硬変を合併していた。また、HBs抗原陽性例が15，5％、
HCV抗体陽性例が69．6％と、約85％の症例でウイル
ス肝炎が関連していた。すなわち、肝がん患者の非が
ん部は正常肝ではないことが多い。したがって、肝が
んの治療にあたっては、治療後の肝機能を考慮した治
療計画が必要となる。
　2）分化度により腫瘍内血流動態が変化1・2）
　正常肝の血流は動脈血が30％、門脈血が70％であ
る。早期肝がんでは腫瘤内の動脈血流・門脈血流がと
もに低下する。進行癌に至ると、動脈血流のみが増加
し、門脈Mil．流はさらに低下する。
　3）治療後の高い再発率
　第17回全国原発性肝癌追跡調査報告（2002～2003
年）によると、肝がん治療後2年間で29．4％の再発率
（年率約15％）と報告されている。すなわち、5年間で
約8割の症例が再発することになる。再発の形式とし
ては、門脈浸潤部位などにおける癌の遺残、肝内転移、
多中心性発生（高がん化状態である肝硬変からの同
時性・異時性多発性発がん）が挙げられる。多中心性
発生の抑制のためには、背景肝疾患の治療が必要であ
る。
3．肝がん治療の現況
　肝がんに対する主な治療法は、移植を含む手術療
法、局所療法（エタノール局注療法、マイクロ波凝固
壊死療法、ラジオ波焼灼療法）、肝動脈化学塞栓療法で
ある。科学的根拠に基づく肝癌診療ガイドライン
（2005年版）3）では、肝障害度、腫瘍数、腫瘍径により治
療法を選択することとなっている。各施設ではこのガ
イドラインを参考に各施設の状況に応じた治療を選
択している。
　第17回全国原発性肝癌追跡調査報告（2002～2003
年）によると、2002～2003年に新規登録された肝がん
患者18，213例の初回治療法は、手術（肝切除・肝移植）
が33．6％、局所療法が31．2％、肝動脈塞栓療法が29．6％
に行われた。手術のうち肝移植は45例に行われた。局
所療法は、エタノール注入療法が21．4％、マイクロ波凝
固壊死療法が11．6％、ラジオ波焼灼療法が65．8％で、ラ
ジオ波焼灼療法の増加が著しい。最近10年間に登録
された肝細胞癌の全症例における3・5・10年累積生存
率は各々525％・35．4％・14．7％であった。初回治療法別
の5年生存率は、肝切除が53．4％、エタノール注入療法
が39．4％、ラジオ波焼灼療法が57．3％、マイクロ波凝固
壊死療法が49．2％、肝動脈塞栓療法が21．3％であった。
特に、ラジオ波焼灼療法は肝切除に匹敵する治療成績
であった。また、肝移植の3年生存率は60．4％であっ
た。
4．ラジオ波焼灼療法
　ラジオ波焼灼療法は、手術不能の3cm・3個以下あ
るいは5cm・単発の肝がんに対して選択されることが
多い。装置は、ラジオ波発生装置、電極針、対極板か
ら構成されている。電極針は、針の先端が展開するタ
イプと針の中に冷却水を循環させるタイプの2種類
がある。いずれの場合も、1回の穿刺で約3cmの治療
域を得ることができる。病変へ電極針を穿刺する場
合、超音波で病変と電極針の位置を確認しながら行う
ことがほとんどである。当科では、病変の位置を確実
に認識しながら治療を行うために造影超音波を併用
したり、超音波画像と同期してCT仮想超音波を映像
化できるReal－time　Virtual　Sonography（RVS）を利用
したりしている（Fig．1，2）。また、ラジオ波焼灼療法の
効果判定はCTで行われることが多いが、治療後の
CTには腫瘍が描出されないため判定が困難なことも
ある（Fig．　3）。造影超音波は条件が良ければ、治療され
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Fig．　1Realutime　Virtual　Sonography　（RVS）　and　contrast－enhanced　ultrasound
For　the　purpose　of　recognizing　the　treated　tumor　exactly，　we　use　Real－time　Virtual　Sonography　（RVS）　and　contrast－
enhanced　ultrasound　（CEUS）　at　the　radiofrequency　ablation　for　the　liver　cancer．　RVS　is　the　system　synchronized
between　the　image　of　ultrasound　（the　right　side）　and　the　image　of　the　computed　tomography　（CT）　multiplanar　reconstruc－
tion　at　the　same　view　（the　left　side）．　The　arrows　show　the　tumor　which　is　depicted　as　an　enhanced　area　by　CEUS　（the
right　side）　and　as　a　defect　area　by　CT　during　arterial　portography　（CTAP）　（the　left　side）．
Fig．2　Contrast－enhanced　ultrasound　during　radiofrequency　ablation
　　　　　　　The　arrows　show　the　tumor　depicted　as　a　defect　area　in　the　Kupffer　cell　phase　ofthe　contrast－enhanced　ultrasound．　ln
　　　　　　　the　defect　area，　we　can　see　the　needle　of　the　radiofrequency　ablation．
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Fig．3　The　assessment　of　the　eflicacy　in　radiofrequency　ablation　by　computed　tomography
　　　　　　We　assess　the　eflicacy　in　radiofrequency　ablation　comparing　the　computed　tomography　（CT）　images　between　before　the
　　　　　　treatment　（the　upper　row）　and　after　the　treatment　（the　lower　row）．　However，　because　the　CT　images　after　the　treatment
　　　　　　can’t　show　the　treated　tumor，　it　is　difficult　to　assess　the　eflicacy　sometimes．
　　　　　　The　arrows　show　the　treated　tuinor，　and　the　arrow　heads　show　the　ablated　area．
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The　assessment　of　the　eflicacy　in　radiofrequency　ablation　by　contrast－enhanced　ultrasound
The　figure　shows　the　image　of　Real－time　Virtual　Sonography　（RVS）　and　contrastuenhanced　ultrasound　（CEUS）　the　day
after　radiofrequency　ablation．　The　arrow　heads　show　the　treated　tumor，　and　the　arrows　show　the　ablated　area．　The
image　of　the　CEUS　can　depict　the　treated　tumor　and　the　ablated　area　simultaneously．
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た腫瘍と治療域の両者を同一画面に描出することが
可能であり、CTよりも正確に判定できる場合もある
（Fig．4）。また、放射線被曝や造影剤アレルギーの問題
も避けることができる。
5．当科で施行している他の治療法
　当科にて施行している肝がんに対する他の治療と
しては、肝動脈化学塞栓療法、肝動注化学療法、全身
化学療法がある。全身化学療法の効果は科学的に根拠
が示されていないが、当科では著効を示した症例を経
験しており、肝機能良好の症例には患者の同意のもと
に試みても良いと考えている。
6．肝がんの発がん・再発予防効果が期待されている
　薬剤
　肝がんの発がん・再発予防効果が期待されている薬
剤として、B型肝炎に対する核酸アナログ4）、　C型肝炎
に対するインターフェロン5）、ビタミンK製剤（治験
中止）、分枝鎖アミノ酸（治験未実施）、非環式レチノイ
ド（治験中）、血管新生阻害剤（治験中）が挙げられ
る。
7．今後の展望
　1）進行肝がんに対する治療法の確立
　門脈腫瘍塞栓あるいは肝心転移を認め、治療が困難
となった症例に対する治療法は確立されていない。肝
動注化学療法、全身化学療法などを含めた集学的治療
の確立が望まれる。
　2）治療後の残肝機能維持
　肝がんは肝硬変を合併していることが多いため、治
療後の残肝機能を考慮した治療計画が重要である。当
科では、CT，　MRIの他に造影超音波、　Real－time　Virtual
Sonography（RVS）を駆使して、過度な治療となるこ
とを最小限にする努力を行っている。また、近年、肝
硬変に対する栄養療法が注目されている。当科におい
ても栄養士、薬剤師と協力し、治療後の残肝機能を維
持していくため栄養療法を進めていく予定である。
　3）治療後の再発予防
　肝がんは根治治療後であっても5年以内に約8割
が再発すると言われている。過大な治療範囲となって
はならないが、局所再発を少なくするためには適切な
治療範囲を得る必要がある。当科では、前述の通りに
画像診断を駆使して努力している。また、適応があれ
ば、再発予防に期待されている薬剤を使用していくこ
とが大切である。
8．転移性肝腫瘍に対するラジオ波焼灼療法
　2007年1月以降、当科では転移性肝腫瘍に対するラ
ジオ波焼灼療法を14例34結節に対して行っている。
原発巣の治療方針、化学療法など他の治療の効果、術
後化学療法施行の可能性、患者背景などを各科と相談
の上、適応があれば積極的に治療していく予定であ
る。
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1．はじめに
大腸癌は消化器癌の中でも顕著な増加が特徴であ
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